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れは硬膜外，脊髄麻酔下，笑気麻酔下，計 20例に使用し，
特に循環系，呼吸系への影響を検討した。本剤は 1 3""，-， 
mgfkg静注では空中に浮いていると表現するものが多
く，精神障害はなく， dysregu1ation (呼吸)がみられ
る。笑気を併用すると，容易に睡眠に入り，約 4時間程
度の開腹術は筋弛緩剤により可能である。血圧は上昇
し，頻脈の傾向があり，循環系への悪影響は少ない。投
与20分後には呼吸数の減少， 分時換気量の低下， 血液
ガスでは PHの下降 Pco2上昇を認め， 明らかな呼吸
抑制がある。呼吸抑制は本剤 45mgがペチジン 150mg
に相当する諸家の報告から考慮すると， 1 3 mgfkg ""，-， 
はやや投与量は多いが，持続時間の短かいこと，麻酔維
持が容易で，かつ循環系への影響が少ないことから充分
な呼吸管理の下では今後用いられる静脈麻酔剤であると
考えられる。
質問(綿引) 
minute vo1umeの減少を認めたというが， respiratory 
rateおよび tida1vo1umeの減少， すなわち呼吸抑制
の patternはどうか。また作用は N euro1eptica に類
似しているが， chest wall rigidity を呈したものがあ
るかどうか。
答(水口) 
pen tazocineによる呼吸抑制は morphine によるそ
れと同一機序によるものであり，これは一定の呼気炭酸
ガスに対する分時換気量の減少に同一の傾向がみられる
ことからも証明される。すなわち respiratoryrateお
よび tida1vo1umeの減少である。 chestwall rigidity 
はl例もない。
質問(伊東) 
Win-20228の排池はどのような経路で行なわれる
か。
答(水口)
わからない。
質問(小野)
呼吸抑制はロルファンで拾抗されるか。また起った場
合どうすればよいか。
答(水口)
ロJレファンでは拾抗されない。拾抗剤としては 
Methy1phenidate (Ritalin)がもっともよく， amphe-
tamine，caffeinも軽度の拾抗作用がある。 
14.破傷風に対する Diazepamの使用経験
国立千葉病院外科
伊東和人・田中則好・佐々木徳秀
Diazepam はトランキライザーおよび筋弛緩剤とし
て 1964年より破傷風の治療に試みられ，諸家の報告が
ある。本邦でも 1966年，千葉大渡辺が使用報告してい
る。いずれも好成績を収め，その投与量は大体 1mgfkg 
fday""，-， 40 mgfkgfdayの間にあるようで， 呼吸，循環
系，骨髄，肝，腎などへの副作用もほとんど認められな
い。最近われわれは 5才，体重 15kgの男子で強度の痘
響発作を頻発する症例に Diazepam1 mgJkgfdayを投
与し，諸家の報告同様，痘撃消失，筋弛緩に劇的な効果
を認め，約 3週間でほとんど軽快したので報告し，今
後，追試検討してみたいと考える。
追加(伊東) 
Diazepamの注射に溶媒が ma1formationをもたら
すので用いられなかった。最近溶媒を変えて発売される
ようになったので用い著効をえたので， 1例だが敢て報
告した。 
15. Demand type麻酔器について
松戸市大川昭二 
Demand type麻酔器に共通する構造と機能的特性
を述べ，殊に妊産婦および分娩時の呼吸の機能的変動
から，これら麻酔器が分娩時のいわゆる Termina1 
Ana1gesia として要求されるガス流量，ガス混合
比，気化器の特性および気化濃度等を検討した。新しく 
Acoma SI，SII型の試作過程においてこれら三条件よ
り，検討した結果と，臨床使用上の二三の留意すべき問
題について私見を述べた。 
16.一般病院における麻酔科の運営について
東京厚生年金病院麻酔科瀬戸屋健三
麻酔の専門医が，気管内挿管とか，閉鎖循環式麻酔器
の操作という単なる技術的な特殊技能によって術者に重
宝視され，利用されているかぎりで、は，一般病院の麻酔
科の存在は外科の補助診療科としてしか評価されない。
病院の麻酔科は，病院の中央診療部門のーっとして，
外科系診療のどの科にもかたよらない独立した立場をと
り，中央手術室内で行われるすべての手術症例の計画に
対して診療各科の調整的立場にたって中央手術部の管理
運営を兼ねて行う必要がある。
麻酔科に麻酔を依頼された患者に対してはその術前管
理に始まり，術中の麻酔はもちろん，術後回復期にいた
るまでの術後管理も含めて一貫した考え方で全身状況の
管理調整につとめる必要があり，術前の精神衛生的指導
にはじまり，輸血輸液による体液平衡の管理，呼吸療 
法，術後の底痛対策などのすべての面で，新しい感覚で
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麻酔科的診療を施すように努める必要がある。
このためには，麻酔科診療業務の PRや手術室回復
室内の中央診療的機械の整備や中央手術室看護婦の訓練
に積極的にとりくむ必要があり，中央手術部制を確立し
て，その規約をつくるなどの努力も必要で、あろう。
麻酔診療の要求が，麻酔医の供給数に比して過大であ
る時を避けるため，全麻の予約制を実施し，手術の前日
までに麻酔の依頼伝票の提出を各診療科に義務づけるこ
とで，麻酔科の独立性を維持するとともに，麻酔医の過
重労働を避けるために手術開始時間の調整とともに，前
麻酔室を設けて，ここで麻酔医の術前診察，前投薬投与
などを行う方法を試み麻酔業務の簡略合理化をはかつ 
fこ。
以上の運営法によって麻酔医が 1人の患者の麻酔に拘
束される時間は麻酔時間の前後に各 1時間を加えたもの
であるから，麻酔が 2時間以内のもので 2件， 4時間以
上に及ぶものは 1日l件までが一人の麻酔医の一日の業
務量の限界であろうことを再確認しえた。
